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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma reflexo acerca do atendimento e acolhimento das gestantes
nas Unidades de Salde da Familia (USF) de Santo Antdnio de Jesus, bem como analisar a percepgdo das
gestantes acerca de seus direitos, compreendendo 0s aspectos negativos e positivos desta experiéncia. Este
estudo foi motivado através de observaces de como 0s servicos de salde sdo prestados as Mulheres/Gestantes
de Santo Antdnio de Jesus, ja que nesse periodo, a mulher se depara com novas empreitadas e muitos desafios
em cuidar de si e do bebé, necessitando de apoio de profissionais capacitados para lhe auxiliarem e orientarem
no sentido de minimizar suas davidas, medos e angustias que perpassam neste periodo. Tais aspectos também
foram experenciados por mim durante meu periodo Gravidico. No tocante & metodologia, foram realizadas cinco
entrevistas semiestruturadas junto as Mulheres/Gestantes a fim de refletir sobre o tema, analisando o periodo do
pré-natal e as circunstancias onde estdo inseridas. Os resultados constituiram em quatros categorias para
discussdo, o 1) Perfil socioecondmico, 2) Ensaios da maternidade, 3) Dilemas e Desafios do atendimento e
acolhimento no pré-natal e 4) O olhar das gestantes em relagdo aos direitos. Por fim, diante dos grandes avangos
proporcionados pela legislagdo no que diz respeito a rede de assisténcia humanizada para mulheres, que prever
acles desde o pré-natal ao nascimento, atencdo integral materno/infantil e sistema logistico, notamos que a
realidade dos servicos de salide do Municipio Santo Antdnio de Jesus ndo se enquadram e ndo oferecem acoes
humanizadas para gestantes.

Palavras-chave: pré-natal; maternidade; gestante; salde gestacional.



ABSTRACT

The present study aimed to reflect about the care and reception of the pregnant women in the Unidades de Salde
da Familia (USF) in Santo Antonio de Jesus city, as well as their perception about the rights, understanding the
negative and positive aspects of this experience. This study was motivated by observations of how the health
services are provided to the women/pregnant women of Santo Antonio de Jesus city, since this period the woman
is faced with new works and many challenges in caring for herself and the baby, needing the support of trained
professionals to assist and guide her in the sense of minimizing her doubts, fears and anxieties in this period.
Those aspects were also verified by me during my pregnancy period. For that, five semi-structured interviews
were conducted with women to reflect on the topic, analyzing the prenatal period and the circumstances in which
women are inserted. The results consisted of four categories for discussion, the 1) Socioeconomic Profile, 2)
Maternity Tests, 3) Dilemmas and Challenges of the care and reception in prenatal care and 4) Pregnant women's
perceptions about the rights. Finally, in view of the great advances provided by the legislation regarding the
network of humanized assistance for women, which provide for actions from prenatal care to birth,
maternal/child care and logistics, we note that the reality of health services of the Santo Antonio de Jesus city,
does not fit and does not offer humanized actions for pregnant women.

Keywords: prenatal; maternity; pregnant; Gestational health
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, as esferas publicas tém avancando no que diz respeito as
politicas publicas direcionadas as mulheres. Neste sentido foram desenvolvidos os Programas
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1984, a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) criada em 2004, a Politica Nacional de Humanizacgéo —
(PNH) e a Rede Cegonha (Ministério da Saude - MS, Portaria n° 1.459, de 24 de junho de
2011). Todos estes programas foram elaborados com o intuito de constru¢do de uma rede de
assisténcia humanizada para mulheres, que prever dentre outras coisas, agdes desde o periodo
pré-natal ao parto e atencdo integral materno/infantil através de um sistema logistico. No
entanto, tais programas tém apresentado dificuldades para garantir servicos de qualidade a
populagéo alvo.

Os movimentos feministas tém permitido as mulheres o direito de escolher
guando querem ter um filho e ainda, o direito de ter um acompanhamento adequado e
amparado pelas bases legais. Pesquisar os direitos das mulheres a salde, especialmente no
periodo gestacional é um aspecto importante, tendo em vista a necessidade de discusséo e
analise a partir dos aspectos legais, da construcao das politicas de saude da mulher no Brasil.
E importante destacar ainda, que a promocdo da salde da mulher e do bebé tem papel
fundamental, ativo e saudavel, que por sua vez é considerado como um direito de cidadania.
Neste sentido, a realizacdo de uma reflexdo acerca do atendimento e acolhimento das
gestantes nas Unidades de Salde da Familia (USF), bem como sua percepcao acerca dos
direitos, e a compreensdo dos aspectos negativos e positivos dessa experiéncia é de grande
relevancia, sendo, portanto, objeto de estudo do presente trabalho.

O presente trabalho foi motivado através de estudos e leituras bibliograficas
realizadas acerca da saude da mulher gestantes e seus direitos adquiridos a partir da
descoberta da gravidez, bem como apreensdes, observacdes e reflexbes dos servicos de salude
prestados as Mulheres/Gestantes nas Unidades de Sadde da Familia do municipio de Santo
Antonio de Jesus, na Bahia. Tais servigcos encontram-se numa situacdo precéria, uma vez, que
os direitos das gestantes garantidos por lei, sdo constantemente violados. Desta forma, a
questdo problemética que norteia este estudo é a deficiéncia na prestacdo de servigos no
periodo gestacional, bem como o esclarecimento a mulher sobre seus direitos. Nesse sentindo,
pretende-se pesquisar e analisar o grau de conhecimento e entendimento das gestantes acerca
dos servigcos a elas prestados, bem como o cumprimento de seus direitos, tais como o

atendimento humanizado no periodo do pré-natal, direitos trabalhistas, dentre outros. Durante
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esse periodo, a mulher necessita do apoio de profissionais capacitados, auxiliando e
orientando a gestante no sentido de minimizar suas davidas, medos e angustias. Além disso,
ndo se pode perder de vista o contexto sociocultural que as mulheres estdo inseridas,
identificando suas satisfacdes e insatisfacbes com a realidade vivida, orientando sobre os
direitos sexuais e reprodutivos.

A Pesquisa cientifica concede tanto ao pesquisador quanto a sociedade depois de
realizada, apresentar dados e resolucdes para algumas hipoteses e angustias vividas, além de
contribuir na formacdo de conhecimentos e habilidades profissionais, sendo assim Gil (2008)
define como um “processo formal e sistematico de desenvolvimento cientifico, com o
objetivo de encontrar respostas para um problema através de utilizacdo de procedimentos
cientificos”. Nessa perspectiva, espero que o meu projeto de pesquisa possa contribuir com
maior esclarecimento para a mulher sobre seus direitos no periodo gestacional, de forma que
sejam beneficiadas e também compartilhados conhecimentos e experiéncias com 0s proximos
viabilizando melhorias do servico de saude.

Por fim, a pesquisa com as mulheres atendidas nas Unidades de Saude da Familia,
visa a compreensdo das mesmas sobre os seus direitos, destacando a importancia dessas
Unidades de Salde como porta de entrada para a populacdo ter acesso a atencdo de salde

primaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

Os direitos sexuais e reprodutivos se consolidaram a partir das décadas de 70 e 80
através de lutas pelos direitos reprodutivos durante os movimentos feministas. Durante varios
anos, estudos acerca da tematica género foram realizados e evidenciaram a importancia da
desconstrucdo da maternidade como um dever, construindo assim um direito de escolha.
Posteriormente na Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), que
aconteceu no Cairo no Egito em1994, e a IV Conferéncia Mundial sobrea Mulher, em Pequim
na china em 1995, foi consolidado os direitos sexuais e reprodutivos. Vale ressaltar, que estes
direitos fazem parte dos direitos humanos e séo reconhecidos devidamente nas leis
internacionais e nacionais e também garantidos a todos os cidad&os.

Na perspectiva de respeito aos direitos sexuais e reprodutivos avangados ao longo
do tempo, oportunizou aos individuos e principalmente a mulher, o poder de optar por ter ou
ndo ter um filho, ou seja, poder escolher uma gravidez desejavel tornando-se uma figura
materna. Lemos (2014), afirma que s&o elementos constituintes dos direitos humanos os
diretos sexuais e reprodutivos, que contempla préaticas de sexualidade sem intimidac@es, da
maternidade voluntéria e da contracepcao auto decidida.

Em 2005 o Ministério da Saude apresentou diretrizes dos direitos sexuais e
reprodutivos como responsabilidade do governo em garantir os direitos de homens e
mulheres, adultos e adolescentes, em relacdo a satde sexual e a satde reprodutiva, enfocando,
principalmente, o planejamento familiar, estabelecendo os principais direitos sexuais e
reprodutivos dos individuos. Dentre os direitos sexuais estdo o 1) direito de viver e expressar
livremente a sexualidade sem violéncias, discriminacfes e imposicdes e com respeito pleno
pelo corpo do parceiro(a); 2) escolher o parceiro sexual; 3) viver plenamente a sexualidade
sem medo, vergonha, culpa e falsas crencas; 4) direito de escolher se quer ou ndo quer ter
relacdo sexual, entre outros. Quanto aos direitos reprodutivos estdo presentes o 1) direito de
decidir, de forma livre e responsavel em que momentos da sua vida quer ter filhos e quantos
sdo desejados; 2) direito a informacdo sobre sexualidade e de prevencdo das DST/AIDS,
meios contraceptivos; 3) métodos e técnicas para ndo ter filhos; 4) direito a exercer a
sexualidade e a reproducdo livre de discriminagdo, imposicéo e violéncia.

Segundo Bayldo e Schettino (2014), as mudangas relacionadas aos fatores

culturais e econémicos, aliados também ao desenvolvimento de métodos concepcionais,
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possibilitaram as mulheres a decidirem a quantidades de filhos, se querem ou ndo ter filhos,
oportunizando as mesmas encontrarem postos de trabalho na sociedade, separando o &mbito
domiciliar do profissional. ~ Além disso, a construcdo das discussdes de género e,
consequentes aprovacdes das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) acerca dos direitos
sexuais e reprodutivos para as mulheres proporcionaram melhorias, principalmente durante a
maternidade, uma fase da vida que requer cuidados e atencéo especial.

Através da legislacdo, foi garantido o direito social a maternidade como salario-
familia, licenca a gestante, assisténcia gratuita a crianca até seis anos de idade em creches e
pré-escolas, protecdo & maternidade como um direito previdenciario e de assisténcia social e o
acesso universal igualitario as acdes e servigos de salde, especialmente 0 acesso a informacéo
e aos meios para decidir e gozar do mais elevado padrdo de saude sexual e reprodutivo, livre
de discriminacdes, coercBes ou violéncias. Para uma maior compreensdo da ascensdo das

legislacGes vigentes, os direitos das gestantes sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Legislacao vigente

DIREITOS DAS GESTANTES

Direito Garantia de assento preferencial; LElI N° 10.048 DE 8 DE

Social Atendimento preferencial em filas em caixas NOVEMBRO DE 2000 - Dispde da
especiais; prioridade de atendimento 4&s
Acesso as lotacdes pela porta dianteira. pessoas especifica, e da outras

providencias.

Direito Estabilidade provisoria - Assegurar 0 emprego RESOLUCAO N° 129/2005 -

Trabalhista contando do dia da confirmacdo da gravidez até  Simulas da Jurisprudéncia
cinco meses apos o parto; Uniforme do Tribunal Superior do
Licenca maternidade de 120 dias, sem prejuizo  Trabalho/ Simula n° 244.
no salério; DECRETO-LEI N.° 5.452, DE 1°
Dispensa do horério de trabalho para realizagdo DE MAIO DE 1943 — Consolidagédo
de exames e consultas médicas. das Leis dos Trabalhos.

Direito a Direito a realizacdo de até seis consultas pré- LEI FEDERAL N° 11.108, DE 07

Saude natal gratuitas em Unidades de Salde; ABRIL DE 2005 — para garantir as

Garantia de acompanhamento mensal do
desenvolvimento do bebé;

Acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, parto e puerpério de
forma humanizada e segura;

Fazer exames gratuitos;

Conhecer previamente o local de parto;
Garantia ao parto em qualquer hospital —
maternidade e ndo pode ser negado;

Direito ao acompanhante.

parturientes o direito a presenga de
acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato,
no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

PORTARIA N° 569, DE 1° DE
JUNHO DE 2000.

Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento.

LEI N° 11634 DE 27 DE
DEZEMBRO DE 2007. Direito da
gestante ao conhecimento e a
vinculagdo a maternidade.

Fonte: Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé (2011).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%205.452-1943?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%205.452-1943?OpenDocument
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2.2 0 PERIODO DA MATERNIDADE E A ASSISTENCIA PROFISSIONAL A MULHER

De acordo com Paim (1998) os processos da gravidez e da maternidade sao
fendmenos bioldgicos que compreendem dimensdes culturais, histdricas, sociais e afetivas. A
maternidade seria, portanto, o periodo em que as mulheres vivenciam a prestacdo de cuidados
e 0 envolvimento afetivo em relacdo aos seus filhos. Enquanto que a gravidez € caracterizada
por fases de alteracBes corporais e psicologicas que acontecem desde a concepcgao até o parto
(CORREIA 1998). E importante destacar ainda o aspecto religioso da maternidade, uma vez
que, anteriormente, a mulher era vista como divindade capaz de receber o filho de Deus,
comparando-a com Maria de Nazaré (WOLFF 2004).

Inicialmente, as praticas de assisténcias a mulher no periodo gestacional
aconteciam no ambiente domiciliar e familiar, sendo de responsabilidade das mulheres
conhecidas como parteiras. Inclusive, essa cultura feminina construida ao longo do tempo
pode ser observada até os dias atuais, uma vez que o numero de profissionais do sexo
feminino na area de salde é bem maior quando comparados aqueles do sexo masculino.
Entretanto, nos dias atuais, as praticas assistenciais prestadas as gestantes e puérperas
acontecem no &mbito hospitalar, em Unidades de Salde da Familia, acompanhadas por
Médicos e Enfermeiros obstetras, Psicologos, Assistentes Sociais, podendo abranger outros
profissionais de salde.

O periodo gestacional requer cuidados, atendimentos e acolhimentos qualificados,
pois é um momento marcado por sentimentos intensos, tais como medos e anseios,
fragilidades e inseguranca, mitos e davidas, além de causar grandes perspectivas da mae em
relacdo ao filho. De acordo com Costa (2013), a gestacdo e o puerpério sao periodos da vida
da mulher que precisam ser vistos com especial atencdo, pois envolvem inimeras alteracdes
fisicas, hormonais, psiquicas e de insercdo social, que podem refletir diretamente na salude
mental dessas pacientes. Vale ressaltar que o periodo gestacional-puerpério provoca
manifestacBes de sentimentos involuntarios nas mulheres, como a preocupacdo com sua
recuperacdo fisica das alteracGes provocadas pela gravidez havidas apdés um parto e a
satisfacdo pela chegada do filho (TABACZENSKI 2009).

Desta forma a perspectiva do atendimento e acolhimento humanizados as
mulheres/gestantes vém sendo ampliada e discutida no &mbito da saude, visando a atencédo e o

cuidado em todo periodo gravidico — Pré-natal, Parto e P6s-parto.
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2.3 PROGRAMAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Atencdo especial a salude das mulheres é regulamentada pelo Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher — (PAISM). Tal programa foi elaborado pelo
Ministério da Saude em 1984, com principios norteadores da reforma sanitaria, a ideia de
descentralizacdo, hierarquizagdo, regionalizacdo, equidade na atencdo, bem como de
participacdo social. O Programa prop6s também formas mais simétricas de relacionamento
entre os profissionais de salde e as mulheres, apontando para a apropriacdo, autonomia e
maior controle sobre a salde, o corpo e a vida, a assisténcia em todas as fases da vida,
inclusive a assisténcia clinico-ginecoldgica, assisténcia reprodutiva (planejamento
reprodutivo, gestacdo, parto e puerpério), além da assisténcia nos casos de doencas crénicas
ou agudas.

Com base na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM)
criada em 2004, tem como objetivos: 1) promover a melhoria das condi¢fes de vida e salde
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacédo
do acesso aos meios e servigos de promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude
em todo territorio brasileiro; 2) contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade femi-
nina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos
grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie; 3) ampliar, qualificar e
humanizar a atencdo integral a saide da mulher no SUS destacando-se a promocdo a atencao
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em
condigdes inseguras, para mulheres e adolescentes.

De acordo com Brasil (2004), a humanizacdo e a qualidade da atengdo em salde
sdo condicdes essenciais para que as a¢oes de salde se traduzam na resolucdo dos problemas
identificados, na satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente
a identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e reivindica¢do de seus direitos e na
promocdo do autocuidado. Considerando tais aspectos, bem como a necessidade de
assisténcia humanizada as gestantes, a Rede Cegonha se tornou um dos principais programas
de atendimento & mulher, pois prevé um sistema logistico de acdes desde o pré-natal até o
parto, atencdo integral materno/infantil.

A Rede Cegonha foi criada em 2011 e estabelece uma rede de cuidados visando
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e atendimento humanizado na
gravidez, parto e puerpério. Além disso, € objetivo da Rede Cegonha do SUS, garantir o

direito da crianca de nascer, crescer, e se desenvolver em um ambiente seguro. Tem por
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finalidade ainda, desenvolver, implementar e consolidar um novo modelo de atencdo a saude
da mulher e da crianga, organizando a Rede de atencdo materno/infantil, assegurando o acesso
ao acolhimento e resolutividade, bem como a reducdo da mortalidade infantil.

Todos os aspectos mencionados anteriormente que proporcionaram avangos na
assisténcia humanizada para mulheres, sdo frutos de lutas e ideérios feministas que
conseguiram desvincular a satde da mulher apenas como saude materno-infantil, permitindo a
introducdo de aspectos significativos para sua atencdo integral, sendo um dos enfoques a

salide reprodutiva e sexual.

2.4 ASSISTENCIAS AO PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA

E assegurada a toda gestante a assisténcia pré-natal de forma gratuita, com acesso
a atendimento adequado, humanizado, digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, livres de
discriminagdes, com garantia de no minimo seis consultas, aplicacdo de vacinas, atividades
educativas, classificacdo de risco e realizacdo de exames laboratoriais, disposto pela Portaria
n° 569, de 1° de junho de 2000.

De acordo com Ventura (2009), a Estratégia de Salde da Familia — (ESF) tem
obrigacgdo de garantir a promogdo da salde da gestante, controle do pré-natal, a assisténcia ao
parto e ao puerpério estabelecido pela resolugdo n® 259 de 04 de dezembro de 1997 do
Conselho Nacional de Saiude — (CNS). A Saude da Familia refere - se a consumacdo dos
principios da descentralizacdo e integralidade na salde, pois determina a constituicdo de rede
assistencial regionalizada, garantindo a atencdo bésica a salde em cada municipio do pais,
devendo estabelecer-se como o primeiro nivel de atengdo a salide com a populagéo.

O Programa de Saude da Familia — (PSF) prever gue o atendimento nas Unidades
de Saude deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, organizada através de alguns
principios como, enfrentamento de determinantes casos de salde; integralidade na atenc&o;
énfase na prevencéo; clinica basica; parceria com as comunidades e a localidade, entre outros.
As Unidades de Saude séo portas de entrada da populacéo a ter acesso aos cuidados e aten¢do
primaria de saide. A Atencdo Primaria, viabiliza a resolucdo dos problemas de saude,
desafogando o atendimento nas emergéncias, baseado nos seus principios ordenadores do
primeiro contato, da longitudinalidade, da coordenacdo do cuidado, da integralidade e da
orientacdo familiar e comunitéria.

Neste sentido, a equipe de Salde deve estar preparada para atendimento das

gestantes, de forma que acolha e oriente sobre a importancia da realizagdo do pré-natal para
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endossar uma gestacdo saudavel, que é fundamental para preparacdo da maternidade, pois é
nas Unidades de Salde que as gestantes tem o primeiro contato a assisténcia pré-natal.
Destacamos que essas acOes desenvolvidas pelos profissionais sejam de forma
humanizadas na saude, garantindo os direitos das usuarias em amplo sentido, mas
principalmente no sentido de reconhecer o outro como cidaddo, que merece atendimento e
acolhimento qualificados. A indicacdo de determinadas condutas profissionais devem estar
norteados por parametros, diretrizes, protocolos que visem garantir a todos a dignidade
humana, de modo que a sociabilidade seja mais justa e menos desigual, que ndo haja
exploracdo e subjugacdo, bem como o respeito & diversidade e aos sujeitos, independente de
etnia, sexo, faixa etaria, orientacdo sexual, onde os mesmos sejam reconhecidos e valorizados

e tenham acesso ao atendimento de qualidade, universal e igualitario.
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3 METODO

A pesquisa desenvolvida neste trabalho é de cunho qualitativo, visto como uma
atividade cientifica que “verifica uma relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, isto &,
um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser
traduzido em niimeros” (Minayo, 2007). Segundo Richardson (1985), a pesquisa qualitativa
descreve a complexidade de determinado problema, analisa a interacdo de certas variaveis,
compreende e classifica processos dindmicos vividos por grupos sociais, contribui no
processo de mudangas de determinados grupos e possibilita, em maior nivel de profundidade,
o0 entendimento das particularidades do comportamento do individuo.

Através da observacdo é possivel captar os conhecimentos necessarios do
cotidiano que permitem uma compreensdo da realidade do fendmeno estudado. Sendo assim,
o alicerce desta pesquisa sdo as gestantes que foram atendidas na Unidade da Salde da
Familia em Santo Anténio de Jesus no periodo de Margo a Abril de 2018.

A entrevista é uma interacdo social para coleta de dados (Gil 2008), a fim de que
uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado assunto (MARCONI E LAKATOS,
2009). Trata-se de uma técnica na qual o investigador se apresenta ao investigado, realizando
perguntas com designio de adquirir informac@es para a investigacdo, pois através das mesmas
0 investigador consegue perceber o que os individuos pensam, sentem, sabem, creem,
fizeram, fazem ou pretendem fazer (Gil, 2008).

Cabe destacar que para a efetivacdo do estudo serd utilizada a entrevista
semiestruturada que é a forma em que investigador oferece meios para que o informante se
sinta a vontade para exprimir seus pensamentos com liberdade e espontaneidade. As
entrevistas semiestruturadas ficam entre os extremos das estruturadas e ndo estruturadas, onde
0 pesquisador pode acrescentar perguntas ndo previstas, dependendo das respostas livres dos
entrevistados.

Sendo assim, entendemos que a partir dos dados obtidos, através da observacédo
atingiremos o processo de analise dos dados, que segundo as leituras de Gil (2008) e Marconi
e Lakatos (2009) revela que a observacdo € uma técnica de captar os conhecimentos
necessarios do cotidiano que permite compreensdo do fendmeno estudado, destarte “o que
caracteriza 0 modo de conhecimento proprio das ciéncias do homem, é o que o observador -
sujeito, para compreender seu objeto, esfor¢a-se para viver nele mesmo a experiéncia deste, 0

que sO € possivel porque esse objeto €, tanto quanto ele, e o sujeito” (LAPLATINE, 2007,
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p.91), dessa forma, compreendendo e sintetizando fendbmeno estudado. A pesquisa em
nenhum momento descolara do aporte bibliografico direcionado a temética, pois sera ela que
dara subsidios para consolidacdo e edificacdo das argumentacdes sobre a realidade da qual
sera discutida.

Para aplicagdo das entrevistas, houve um contato prévio para agendamento e
apresentacdo do objetivo através de visitas nas Unidades de Salde da Familia. As
entrevistadas foram avisadas que sua participacdo consiste em registros de contedos, através
da aplicacdo de um questionario, fotos e filmagens, bem como suas identidades ficariam
inteiramente protegidas, e as informacGes fornecidas constituiriam, exclusivamente, fins de
pesquisa cientifica, tendo total liberdade de n&o responder a determinadas questdes, tirar
duvidas durante o processo de estudo, excluir do material da pesquisa informacdo que tenha
sido dada ou desistir da participacdo em qualquer momento da pesquisa, exceto apos a
publicacdo dos resultados.

Tais aspectos estavam explicitados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foi assinado em duas vias, respeitando o0s aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, baseado na Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que
dispdem diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Destacamos que a pesquisa ndo apresenta risco ou prejuizo aos participantes e que as
entrevistadas serdo numeradas.

As discussdes empreendidas no percurso do trabalho estdo estruturadas em titulos,
tendo como ponto de partida a pesquisa bibliogréafica, as coletas de dados e resultados através
das entrevistas aplicadas. Realizamos assim, estudos de género, direitos sexuais e
reprodutivos e das Politicas publicas para mulheres com o intuito de descrever as concepgdes
presentes nas discussdes, visando a importancia dos avangos para as mulheres. Assim,
sabemos que a concretizagdo desse trabalho ¢ um instrumento de “viabilizagdo de direitos, um
meio de realizacdo do compromisso profissional com os usuarios, tendo em vista a equidade,

a igualdade, a justica social e a cidadania” Silva (2000) apud Mioto (2009).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 PERFIL DAS ENTREVISTADAS

As entrevistas foram realizadas com cinco mulheres que residem e sdo atendidas
nas Unidades da Saude da Familia do municipio em Santo Antonio de Jesus. Foram
especificadas quatros categorias para discussdo: Perfil socioecondmico, Ensaios da
maternidade, Dilemas e Desafios do atendimento e acolhimento no pré-natal e O olhar das
gestantes em relacdo aos direitos.

Para uma maior compreensdo das gestantes entrevistadas, o perfil socioeconémico é

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil socioecondmico das gestantes

Mulheres Idade Escolaridade Cor/Etnia Ocupacéo Renda Estado
Profissional familiar civil
1 30 anos Ensino Médio Negra Operador de De 1 a 2 Casada
Completo caixa salarios
minimos
2 25 anos Ensino Médio Negra Desempregada Menos de Solteira
completo 1 salério
minimo
3 29anos  Ensino  superior Negra Professora De 1 a 2 Casada
completo salarios
minimos
4 24 anos  Ensino  superior Parda Vendedora De 1 a 2 Solteira
incompleto salarios
minimos
5 29 anos Ensino médio Parda Vendedora de De 1 a 2 Solteira
loja salarios
minimos

Fonte: Autora

No perfil socioeconémico das mulheres residentes no municipio supracitado na
pesquisa, ha predominancia de faixa etéaria fértil de 24 a 30 anos. No que diz respeito a
escolaridade, a Figura 1 mostra que trés pacientes tem Ensino médio completo, uma Ensino

superior incompleto e uma Ensino Superior completo, como pode ser verificado no gréafico.
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Escolaridade

W Ensino Médio
20%
Ensino Superior

\ . Incompleto
20% 60% M Ensino Superior

completo

Figura 01. Perfil de escolaridade.

Dentre as entrevistadas, trés tinham mais de um filho e duas esperavam seu

primeiro filho, como especifica a Figura 2.

Quantidade de Filhos

H Dois filhos
40% 40%
Um filho

M Primeiro filho
20%

Figura 02. Quantidades de filhos
Na figura 3, quatro das gestantes exercem algum tipo de atividade profissional

remunerada, sendo trés no comércio do municipio. Tais resultados estdo em consonancia com
os dados do IBGE (2010), no Censo Demografico de Santo Antdnio de Jesus, no qual a
maioria das mulheres exercem func¢des no comércio. Salientamos que Santo Antdnio de Jesus-
Ba, é conhecida como a Capital do Recéncavo detentora do comércio mais barato da Babhia,
sendo o comércio a principal vertente econdmica da regido, e a principal ocupacdo das

entrevistadas.

Ocupacoes
20% B Comércio
Educacao

0,
20% B Desempregada

Figura 03. Ocupacao profissional

Todas residem na &rea urbana da cidade de Santo Ant6nio de Jesus, com seus
familiares pais, maes, irméos e filhos. As entrevistadas afirmaram que pretendem realizar o
planejamento familiar, evidenciado no questiondrio como forma de prevencdo de uma
gravidez indesejada, alem de orientacbes de como utilizar métodos contraceptivos seguros e

eficazes. No entanto, apenas uma afirma que deseja ter mais filhos. Destacamos assim, a
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relevancia de se refletir sobre os atendimentos a essas mulheres no planejamento familiar,
pois, por muitas vezes sdo atribuidos julgamentos morais, problemaéticas existentes acerca das
sujeicOes que permeiam as mesmas, ligadas a aspectos vulneraveis de classe, etnia, raca e
género.

De acordo com as falas das gestantes, elas ndo conheciam os Programas de Salde
da Mulher e nem o Programa Rede Cegonha, apenas uma das gestantes relatou que passou a
conhecer o Programa Rede Cegonha apds a gravidez. Dessa forma, fica evidente que sdo
poucas as acdes em relacdo ao desenvolvimento de aconselhamento, atividades educativas,
atividades clinicas e informacdes relacionadas a saude da mulher e Satde materna — infantil
nas Unidades Basicas de Saude da Familia.

Foi possivel também, verificar que ndo ha acdes especificas realizadas pela equipe
de Saude da Familia, no sentido de minimizar os problemas relacionados ao processo do ciclo
gravidico. Além disso, em conformidade com a fala de uma das gestantes, as a¢des voltadas
para saude da mulher estdo restritas aos meses de marco e outubro quando se comemora o dia
Internacional da Mulher e a conscientizacdo do cancer de mama, respectivamente.

A respeito do atendimento e acolhimento nas USF, trés entrevistadas
classificaram como ruim e duas classificaram como bom, apesar de alguns entraves, como

marcacgdo de exames, falta de materiais e aparelhos nas unidades.

Atendimento e
Acolhimento nas USF

40% B Bom
60% Ruim

Figura 04. Classificacéo do atendimento e acolhimento

Observamos na Figura 04, que 0s pontos negativos nos atendimentos das
consultas do pré-natal foram atrelados a ndo realizacdo dos exames, principalmente os de
ultrassom, devido & indisponibilidade no Sistema Unico de Saude, a falta de comunicac&o,
atencdo e escuta qualificada dos profissionais em relacdo as usuérias. Além disso, ndo had uma
relacdo reciproca entre profissionais e usuarios notadamente no acolhimento na recepcao das
USF. As entrevistadas caracterizam o atendimento como um tratamento hostil e indiferente, e
ressaltaram que o Unico contato com as Unidades de Saude sdo nas consultas previamente

agendadas.
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No que tange aos pontos positivos, elas apontam e qualificam as consultas
realizadas com os médicos obstetras como bom. Neste sentido, € de fundamental importancia
para o0 periodo gestacional essa relagcdo positiva de confianca, pois o profissional obstetra é
responsavel pelos cuidados da gestante e do bebé, bem como, por todas as orientacfes
relacionadas a saude durante o ciclo gravidico, tais como as modificagdes do organismo, 0
desenvolvimento do feto, informacdes sobre o parto, entre outras atribuigdes. As entrevistadas
sinalizaram também que, nem sempre as consultas s&o com o0s médicos e sim com as
enfermeiras obstétricas; Contudo, receberam as vacinas e vitaminas necessarias neste periodo

gestacional como fator assertivo.

4.2 ENSAIOS DA MATERNIDADE

Os periodos gestacionais desde a descoberta da gravidez, todo seu ciclo e o inicio
da maternidade, trazem consigo um universo cheio de sensa¢des norteadas por sentimentos
intensos, crencas, valores, duvidas, medos, anseios, mitos e fragilidades, ou seja, sdo criadas
perspectivas e insegurancas a respeito do futuro da gestante e de seus filhos. Paim (1998)
afirma que nesse periodo, ocorre um processo de fendmenos bioldgicos, que compreende
dimensdes culturais, historicas, sociais e afetivas. Essa fase da vida para muitas mulheres é
sonhada e desejada, enquanto que para outras mulheres pode ser uma situacdo inesperada.
Desse modo, as entrevistadas mostraram através de suas falas os desejos diversificados da
maternidade vivenciados por elas, que foram enfatizados da seguinte forma:

“Nunca quis ser mde, a primeira gesta¢do ocorreu por acidente, com um
namorado que eu tinha na época, ja a segunda foi quando encontrei meu atual companheiro,
como ele sempre sonhou em ser pai, resolvi engravidar, mas nunca tive 0 desejo.”
(entrevistada 1).

“Algo que sempre quis, minha realiza¢do como mulher.” (entrevistada 2).

“Sempre tive vontade de ser mde, e a minha vontade de ser mde é desde de muito
nova, gosto muito de crianca e era sonho para ser realizado, mas meu filho ndo foi
planejado, pretendia ter filhos quando estivesse uma vida financeira estdvel. ”(entrevistada
5).

“Acho que toda mulher quer ser mde, e comigo ndo ia ser diferente.”
(entrevistada 4).

Diante dos relatos, fica explicito que cada uma dessas mulheres manifestou

diferentes desejos em relacdo a maternidade. Cada uma vivenciando o periodo gestacional de
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diversas formas, algumas com angustias e duvidas acerca do futuro, outras vislumbrando
como momento da vida onde se realizardo como mulheres. Nesse sentindo, entendemos que
tais aspiracOes estdo fincadas em questBes sociais, politicas, econdmicas, religiosas, culturais
e familiares que acabam influenciando positiva ou negativamente no momento materno. Além
disso, o envolvimento afetivo as inscreve num enquadramento socio histérico de valores e
atitudes das mées em relacdo aos seus filhos, repassado ao longo da construgéo familiar, de
maées para filhas.

Tais aspectos influenciam na concepcéo da gravidez e maternidade. Contudo, o
desejo materno também estd diretamente relacionado aos valores individuais de cada ser
humano. Correia afirma, que o modo como a mulher vive a gravidez e a maternidade pode
estar relacionado com duas ordens de fatores. Por um lado, um componente cultural que
influencia o sentir e 0 agir da mulher nesse periodo, por outro, 0s componentes intrinsecos da
prépria mulher, os quais caracterizam sua personalidade (CORREIA, 1998).

Apesar de diferentes situacGes e valores culturais que sdo historicamente
construidos, a gestacdo e a maternidade manifestam-se como algo natural da vida,

estabelecidos desde as brincadeiras da infancia e adolescéncia.

4.3 DILEMAS E DESAFIOS DO ATENDIMENTO E ACOLHIMENTO NO PRE-NATAL

E de fundamental importancia que as mulheres iniciem imediatamente os
atendimentos do pré-natal nas Unidades Basicas de Salde da Familia, logo apés a descoberta
da gravidez. Desta forma, serdo asseguradas, integralmente, as condi¢des de saude da mulher
e do bebé, sendo essencial para uma gravidez saudavel e tranquila, bem como para a
prevencdo da mortalidade materna e perinatal.

No presente estudo, todas as participantes iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacdo, conforme podemos confirmar pelas suas falas:

“Comecei o pré-natal com nove semanas de gestacado. ” (entrevistada 3).

“Iniciei com dois meses de gestagdo.” (entrevistada 4).

“Nas seis primeiras semanas de gesta¢do.” (entrevistada 5).

“Comecei com trés meses de gestagdo, pois queira esperar pra ter certeza.”
(entrevistada 2).

“Logo que descobrir, cOm Cinco semanas.” (entrevistada 1).

A assisténcia pré-natal organiza-se na qualidade de atendimento no pré-natal,

educacdo e saude, visitas domiciliares, preparo para parto e nascimento humanizado.
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Enquanto que as condig¢bes basicas para organizacdo da assisténcia pré-natal envolvem
recursos humanos, &rea fisica adequada, equipamento e instrumental minimos, apoio
laboratorial para a unidade basica de saude, instrumentos de registro e processamento e
analise dos dados disponiveis, medicamentos essenciais e avaliacdo permanente da assisténcia
pré-natal.

De acordo com Brasil (2000), a consulta de pré-natal envolve procedimentos
bastante simples, podendo o profissional de salde dedicar-se a escutar as demandas da
gestante, transmitindo nesse momento 0 apoio e a confianca necessarios para que ela se
fortaleca e possa conduzir com mais autonomia a gestacdo e o parto. As questdes trazidas
pelas gestantes, por vezes, podem parecer elementares, entretanto para elas pode representar
um sério problema que precisa de respostas diretas e seguras, visando seu bem-estar e o de
sua familia.

Contudo, foram constatados durante a pesquisa deficiéncias na assisténcia
qualificada para gestante, atendimentos fragilizados, recursos humanos ndo qualificados, a
desorganizacdo do processo de trabalho nos aspectos assistenciais. A presente pesquisa
também revela a escassez de materiais e a falta de exames. Além disso, ndo sdo utilizados
instrumentos para planejar estratégias e nem promover acles, pois 0s atendimentos as
gestantes limitam-se apenas a consulta, e ndo nas praticas garantidas por lei. Tais aspectos
ficam nitidos nas falas das mesmas:

“(...) Tem vezes que ndo consigo fazer os exames, a enfermeira ndo responde
minhas duvidas.” (entrevistada 5).

“Todos ndo, teve alguns que ndo tinha material e outros que nunca chegaram, ai
tive que pagar mesmo.” (entrevistada 2).

“Falta aparelhos de ouvir os batimentos do bebé.” (entrevistada 1).

“So tenho contato com os profissionais das Unidades de Saude nos dias de
consultas do pré-natal.” (entrevistada 3).

Os aspectos apresentados pelas gestantes, reforcam um modelo de atendimento do
SUS, que atravessa dificuldades no acesso e na utilizacdo dos servi¢os que nao estdo em
consonancia com as leis estabelecidas, dificuldades ao acesso dos cidaddos de forma
universal, garantindo a integralidade, equidade e universalidade, ou seja, baseada nos seus
principios. Além disso, os atendimentos prestados séo deficientes, ndo dando resolutividade
aos problemas do paciente, precarias condicoes de trabalho e despreparos dos profissionais da
area de saude, infraestrutura de péssimas qualidades que banaliza o atendimento da atencéo

basica.
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Outra problemética evidenciada pelas gestantes sdo as questdes relacionadas ao
acolhimento, segundo relatos das gestantes entrevistadas:

“A agente comunitdria até que tentava, mas quando chegava la no posto o povo
ndo recebia bem, ndo dava importancia, a enfermeira ndo escutava as minhas perguntas so
queria dizer o que eu tinha que fazer, mas ndo se preocupava em ouvir minha realidade.
Praticamente nem me orientou.” (entrevistada 4).

“Ndo me sentir acolhida, ndo teve preocupacdo em relacéo a isso. E a gravidez
requer uma atengdo.”’ (entrevistada 2).

Assim, torna-se imprescindivel uma abordagem humanizada, com prestacdo de
cuidado integral, gerando a promoc¢do a saude, minimizando as duvidas, medos, angustias.
Nesse periodo, cabe aos profissionais, compreender os multiplos significados da gestacao para
aquela mulher e sua familia (BRASIL 2000), ou seja, devem utilizar como ferramenta
principal a escuta, sendo capazes de silenciar e ouvir a familia para melhor compreenséo da
situagdo exposta do contexto de vida da paciente. Portanto, a acolhida consiste na abertura dos
servicos para a demanda e a responsabilizacdo por todos os problemas de saude de
determinada regido.

O acolhimento é um arranjo tecnoldgico que busca garantir acesso aos usuarios
com o objetivo de escutar todos os pacientes, resolver os problemas mais simples e/ou
referencia-los se necessario (SCHIMITH; LIMA, 2004). Como a atencdo basica representa a
porta de entrada da comunidade aos servicos de salde é essencial proporcionar atendimento
acolhedor para diminuir as desigualdades e promover cuidado integral ao cliente (ARANHA,
SILVA E SILVA 2011).

A efetivacdo da politica de humanizagdo na area de salide pode ocasionar também
respostas adequadas e abrangentes a salde dos brasileiros atendidos pelos SUS, com
transformacdes das condicdes de trabalho e atendimento, melhoria nas préaticas de atencédo e
gestdo de salde, tendo como principios a transversalidade e indissociabilidade entre as
mesmas. Isso significa, executar acbes na relacdo usuario e profissionais, unidade e servigos
prestados, proporcionando uma saude digna a todos os cidadaos, com profissionais éticos que
lutam em defesa da vida.

Assim as acdes humanizadas na saude, trazem tentativas da efetivacdo do que se
propde o SUS e seus principios doutrinarios, pois estd em consonancia com as garantias de
direitos do usuario em amplo sentido, mas principalmente no sentido de reconhecer o outro

como cidaddo, que merece atendimento e acolhimento dignos nesses espagos, de modo que
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concilie a melhoria do trabalho dos profissionais de salde, resultando consequentemente em
uma relacao reciproca entre profissionais e usuarios.

A partir do contexto exposto € relevante enfatizar que a eficacia na
implementacao dos programas de humanizacéo, traria as mulheres uma experiéncia no ciclo

gravidico mais satisfatorio, proporcionando um suporte emocional as mesmas.

4.4 0 OLHAR DAS GESTANTES EM RELACAO AOS DIREITOS

Durante todo processo de pesquisa, foi observado que as mulheres, embora ja
tenham ouvido falar, desconhecem os programas de atendimento a mulher e os direitos
garantidos desde a Constituicao Brasileira de 1988. Questionadas sobre os conhecimentos dos
programas, as entrevistadas responderam:

“Passei a conhecer, superficialmente depois que iniciei o pré-natal.”
(entrevistada 4).

“«“

do, ninguém nunca me explicou.” (entrevistada 5).
“Nao conhego.” (entrevistada 3).

“A respeito dos Programas de saude da mulher ndo conheco profundamente e
ndo fago parte desses programas.” ( entrevistada 1).

Percebemos assim, que as pacientes, embora usuérias dos sistemas de salde,
desconhecem determinacgdes juridicas e direitos constitucionais que as amparam no periodo
gravidico. Desta forma, embora existam grandes avancos proporcionados pela legislagdo no
que diz respeito a rede de assisténcia humanizada para mulheres, que prever acdes desde o
pré—natal ao nascimento, atencao integral materno/infantil e sistema logistico, nota-se que a
realidade dos servicos de saude do Municipio Santo Anténio de Jesus, ndo se enquadram e
ndo oferecem acBGes humanizadas para gestante. Considerando tais aspectos, faz-se necessario
entdo, dar maior visibilidade a importancia dos atendimentos e acompanhamento as mulheres
durante o periodo gestacional, viabilizando os esclarecimentos necessarios sobre suas praticas
e cuidados.

Sendo assim, analisamos que a utilizacdo de subsidios como educacdo em salde para
populacdo especifica, visa desenvolver atividades educativas individuais e em grupos
conscientizando, proporcionando aprendizado de informacdes e conhecimentos a respeito das
politicas publicas e programas de salde, onde os profissionais capacitados auxiliem e
orientem no sentido de minimizar as ddvidas, trocando informagdes que viabilizem a

apropriacdo do conhecimento e informacdes necessarias, garantindo acesso aos direitos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho tem como meta trazer uma reflexdo sobre as gestantes atendidas e
acolhidas nos servicos publicos de satde do municipio de Santo Antonio de Jesus, durante o
periodo em que realizam as consultas de assisténcia ao pré-natal nas Unidades de Saude da
Familia.

Destacamos que para buscar entender o processo de atendimento e acolhimento as
mulheres no periodo gestacional, foi necessario uma leitura da legislacdo especifica para o
publico pesquisado, como ponto determinante para a composicdo de um posicionamento
critico e reflexivo sobre acdo do Estado através das politicas publicas.

Constatamos que alguns servicos de assisténcia pré-natal, encontram-se de forma
precéria, uma vez que ha uma deficiéncia na prestacdo de esclarecimento a mulher sobre o
periodo gestacional. Isso representa mais uma violacdo aos direitos dessas pacientes,
garantidos por lei. As entrevistadas expressaram sentimentos de insatisfacdo com os servicos,
evidenciando as deficiéncias na assisténcia qualificada para gestante, atendimentos
fragilizados, recursos humanos ndo qualificados, desorganizacdo do processo de trabalho nos
aspectos assistenciais, escassez de materiais e falta de exames, entre outros fatores.

Necessario evidenciar que, segundo a Politica nacional de Humanizacdo, ndo é
apenas responsabilidade do Estado assegurar o direito de atendimento e acolhimento de
qualidade aos usuarios, uma vez que esta também é obrigacdo dos profissionais que estdo
frente a frente com as gestantes. Esses profissionais precisam formular e implementar
estratégias para garantir as politicas publicas de saude voltadas as gestantes.

A falta de conhecimento das mulheres em relacdo as Politicas de assisténcia a
satude das mulheres, bem como em relacdo aos Programas de atencdo a salde materno-
infantil, estd diretamente ligado a exiguidade de acesso as informacgdes, 0 que impacta
também na melhoria da qualidade dos servicos de saude. A aquisicdo as informacdes e
conhecimento é um fator determinante para que as mesmas possam se tornar sujeitas
empoderadas do saber dos direitos e protagonistas da sua propria histdria, capazes de realizar
escolhas condizentes com o bem comum.

Com este trabalho esperamos contribuir com o debate sobre o género, uma vez
que os relatos dessas mulheres, sobre seu processo gestacional pré-natal, torna explicita a
necessidade de um debate compactuado com a realidade, para a efetivacdo necessario de
politicas publicas de/com/para mulheres, além de dar continuidade de pesquisas sobre esse
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objeto de estudos. Nessa perspectiva, espera-se que a pesquisa possa contribuir com
esclarecimento & mulher sobre seus direitos no periodo gestacional, de forma que estas sejam
beneficiadas e que compartilhem esses conhecimentos e experiéncias em defesa de seus

direitos como cidadds e usuarias do servico de saude.
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APENDICE A- QUESTIONARIO SOCIOENCONOMICO

(o]
1

10-
11-
12-

13-

Sexo:

( ) Masculino () Feminino

Idade:

Cor/Etnia:

( ) Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Indigena ( )Outro

Estado Civil:

( )Solteiro ( )Casado ( )Separado(a)/Divorciado(a) ( )Viuvo () Vivo com
companheiro(a)

Naturalidade:

Em que localidade da cidade seu domicilio se encontra?

( ) Regido Urbana () Regido rural (chacara, sitio, fazenda, aldeia, etc.)

Com quem vocé mora? (multipla escolha)

( ) Pais () Cénjuge ( ) Companheiro(a) ( ) Filhos ( ) Sogros ( ) Parentes ( ) Amigos
( ) Outros

Quantos filhos nascidos vivos vocé teve, no total?

Atualmente vocé:

( ) Apenas estuda () Trabalha e estuda ( ) Apenas trabalha ( ) Esta desempregado(a)
( ) Esté de licenca ou incapacitado de estudar/trabalhar ( ) Néo trabalha nem
estuda

Qual a sua profissdo?

Qual € o seu trabalho ou ocupacao principal?

Qual é a sua renda familiar mensal?

( ) Menos de 1 salario minimo ( ) De um a dois sal&rios minimos () De dois a cinco
salarios minimos () acima de cinco a dez salarios minimos ( ) Prefiro ndo declarar
Qual o seu grau de escolaridade?

( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio
incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto () Ensino

superior completo



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

A Finalidade da aplicacdo do presente questionario é obtencdo de informacbes para a
realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo de Saude da Familia da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro- Brasileira (UNILAB), cuja
tematica abordada ¢ “Reflexdo acerca do atendimento e acolhimento das gestantes nas
Unidades de Saude da Familia no periodo do pré — natal em Santo Anténio de Jesus”. Sua
participagdo é de suma importancia, sendo sua identidade preservada e respeitada sua

dignidade e autonomia, garantindo sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na

pesquisa.

1. Me fale da sua vontade de ser mée.

1. Quando iniciou o pré-natal?

2. Existe algum entrave nas consultas do pré-natal?

3. Vocé recebe todas as informag6es necessarias e/ou esclarecimentos sobre o periodo
gestacional?

4. Fale sobre o processo do pré-natal, estd havendo acompanhamentos?

5. Sobre os exames, foram realizados pelo SUS?

6. Fale do atendimento da equipe profissional.

7. E oacolhimento?

8. Houve problemas? Se sim, quais e como foram resolvidos?

9. Quais 0s pontos positivos e negativos que permeiam o servico de atendimento a
gestantes na USF?

10. Como foi o contato com a USF?

11. Vocé ja recebeu informacdes do local de parto?

12. Vocé conhece os programas de atendimento a saude da mulher? E o programa rede
Cegonha?

13. Vocé pretende ter mais filhos?

14. VVocé pretende realizar planejamento familiar?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: ASSISTENCIA PRE-NATAL: ATENDIMENTO E
ACOLHIMENTO DAS GESTANTES EM SANTO ANTONIO DE JESUS

INSTITUICAO RESPONSAVEL : UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO
INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA - UNILAB

Eu , declaro que estou ciente da

minha participacdo na pesquisa cujo titulo estd acima citado e que tem como objetivo
principal uma “Reflexdo acerca do atendimento e acolhimento das gestantes nas Unidades de
Saude da Familia no periodo pré—natal em Santo Antonio de Jesus”.

A minha participacdo sera registrada através da aplicagdo de um questionério, fotos e
filmagens. Fica acordado que a minha identidade serd inteiramente preservada e que as
informacBes por mim fornecidas serdo exclusivamente utilizadas para fim de pesquisa
cientifica. Os resultados do estudo serdo divulgados em congressos, publicacBes cientificas
e/ou publicacGes de modo geral. Estou ciente que se trata de uma atividade voluntéaria e que a
participacdo ndo envolve remuneragdo. Tenho total liberdade de n&o responder a
determinadas questdes, tirar davidas durante o processo de estudo, excluir do material da
pesquisa informacdo que tenha sido dada ou desistir da minha participacdo em qualquer
momento da pesquisa, exceto apds a publicacdo dos resultados. Também posso recusar e/ou
retirar este consentimento, informando aos pesquisadores, sem prejuizo para ambas as partes a
qualquer momento que eu desejar.

Apbs ter lido e discutido com a pesquisadora 0s termos contidos neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordo em participar da pesquisa. A minha
participacdo é formalizada por meio da assinatura deste termo em duas vias, sendo uma retida
por mim e a outra pela pesquisadora.

Santo Antdnio de Jesus,  /  /2018.

Participante - Assinatura:

Nome completo:

Pesquisador - Assinatura:

Nome completo: Luana Emilia Oliveira Bispo

Orientadora - Assinatura

Nome completo: Valdevane Rocha Araujo
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